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Các Bình Luận, Đề Nghị, và/hoặc Khiếu Nại 

1. Thông Tin Liên Lạc
Tên 
Địa Chỉ 
Số Điện Thoại 
Địa Chỉ Email 
Ngôn Ngữ Muốn Sự 
Dụng   
Có Ai Giúp Bạn Điền Biểu Mẫu Này? ☐  Có ☐  Không 
Tên 
Số Điện Thoại 

2. Thông Tin về Sự Cố
Ngày Xảy Ra Sự Cố 
Địa Điểm/Địa Chỉ 

3. Phạm Vi Dịch Vụ

☐  Bảo Hiểm Thất Nghiệp ☐  Dịch Vụ về Thuế Khoá ☐  Không liên lạc được với 
nhân viên EDD 

☐  Bảo Hiểm Mất Năng Lực ☐  Nghỉ Phép Gia Đình Có Tiền ☐  Khác 
☐  Dịch Vụ Lực Lượng Lao 

Động ☐  CalJobsSM 

4. Vấn Đề về Sự Hỗ Trợ Ngôn Ngữ (đánh dấu tất cả
các mục thích hợp) ☐  Có  ☐  Không 

☐  Thiếu Nhân Viên Song Ngữ 
☐  Thiếu biểu mẫu/tài liệu bằng nhiều ngôn ngữ 
☐  Thiếu biển báo cho công chúng biết về dịch vụ phiên dịch 
☐  Khác 

5. Xin vui lòng ghi vào dưới đây những bình luận, khiếu nại, hoặc đề nghị của mình.
Nếu cần thêm chỗ trống; bạn có thể sử dụng phía sau biểu mẫu này hoặc đính kèm
một tờ giấy khác.
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6. Bạn có muốn nhận được phúc đáp? ☐  Có ☐  Không 

Hãy gửi biểu mẫu đã được điền xong đến địa chỉ thích hợp dưới đây. 

Bảo Hiểm Thất Nghiệp 
Employment Development Department 
P.O. Box 826880 – UIPCD, MIC 40 
Sacramento, CA 94280-0001 

Bảo Hiểm Mất Năng Lực hoặc Nghỉ Phép Gia Đình Có Tiền 
Employment Development Department 
P.O. Box 826880 – DICO, MIC 29 
Sacramento, CA 94280-0001 

Hỗ Trợ Thuế Khoá: Nhà Tuyển Dụng – Thư Từ Tổng Quát 
Employment Development Department 
Taxpayer Assistance Center 
P.O. Box 826880 
Sacramento, CA 94280-0001 

Chi Nhánh Dịch Vụ Lực Lượng Lao Động 
Employment Development Department 
Customer Outreach Unit 
P.O. Box 826880, MIC 69 
Sacramento, CA 94280-0001 

Các Câu Hỏi hoặc Bình Luận Tổng Quát 
Employment Development Department 
P.O. Box 826880, MIC 83 
Sacramento, CA 94280-0001 

Các Khiếu Nại về Sự Hỗ Trợ Ngôn Ngữ 
Equal Employment Opportunity Office 
P.O. Box 826880, MIC 49 
Sacramento, CA 94280-0001 
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